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	 Streszczenie
Cel pracy: określenie wybranych parametrów morfologicznych i częstości występowania powikłań okresu adaptacji 
pourodzeniowej u donoszonych noworodków matek palących czynnie lub biernie w okresie ciąży.
Materiał i metody: Na podstawie danych uzyskanych od matek wyodrębniono 3 grupy porównawcze: 51 
noworodków urodzonych przez matki palące czynnie, 49 noworodków urodzonych przez matki biernie narażone 
na dym tytoniowy, 50 noworodków od matek negujących narażenie na dym tytoniowy. U wszystkich noworodków 
wykonano pomiary: masy ciała, długości ciała, obwodu głowy, obwodu klatki piersiowej. Odnotowano występowanie 
powikłań okresu noworodkowego, takich jak: konieczność stosowania tlenoterapii, występowanie hiperbilirubinemii 
i objawów zakażenia wczesnego.
Wyniki: Masa urodzeniowa, długość ciała, obwód głowy i obwód klatki piersiowej noworodków matek palących 
były istotnie mniejsze niż u noworodków matek biernie narażonych i matek niepalących. Nie stwierdzono różnic 
istotnych statystycznie między porównywanymi grupami noworodków w zakresie wartości parametrów morfologii 
krwi obwodowej. Tlenoterapia w pierwszych godzinach po urodzeniu stosowana była istotnie częściej w grupie 
noworodków matek palących czynnie niż w grupie noworodków kobiet niepalących. W grupie noworodków matek 
palących czynnie i biernie hiperbilirubinemia i objawy zakażenia wczesnego występowały istotnie częściej niż 
w grupie noworodków matek niepalących.
Wnioski: Narażenie bierne na metabolity dymu tytoniowego w przeciwieństwie do narażenia czynnego nie 
powoduje zmniejszenia urodzeniowej masy ciała, długości, obwodu głowy i obwodu klatki piersiowej noworodka. 
Donoszone noworodki matek palących czynnie w okresie ciąży wymagają częstszego stosowania tlenoterapii 
biernej w pierwszych godzinach życia. Narażenie czynne i bierne na dym tytoniowy w okresie ciąży zwiększa ryzyko 
wystąpienia hiperbilirubinemii i objawów zakażenia wczesnego u noworodków.
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Wstęp
Palenie	 papierosów	 jest	 najczęstszym	nałogiem	wśród	 ko-
biet	ciężarnych	na	świecie	i	w	Polsce.	Kobiety	w	Polsce	wypa-
lają	przeciętnie	15	sztuk	papierosów	dziennie,	a	ciężarne	około	
9	sztuk	[1].	Około	20-30%	ciężarnych	czynnie	pali	 tytoń	przez	
cały	okres	ciąży,	a	60%	jest	narażonych	na	bierną	inhalację	dymu	
tytoniowego	 [2,	 3,	 4].	 Bierna	 ekspozycja	 na	 dym	 tytoniowy	
w	domu,	 pracy	 i	miejscach	 publicznych	 odpowiada	wypalaniu	
jednego	papierosa	dziennie	[4].
Na	 podstawie	 badań	 epidemiologicznych	 stwierdzono,	 iż	
wśród	kobiet	palących	w	czasie	ciąży,	 jedynie	19,7%	uzyskało	
informacje	od	lekarza	dotyczące	szkodliwego	wpływu	czynnego	
i	 biernego	 palenia,	 a	 16,5%	 kobiet	 podawało,	 że	 są	 świadome	
zdrowotnych	konsekwencji	ekspozycji	na	dym	tytoniowy	[5,	6].	
Jednak	liczne	badania	wskazują	na	to,	że	wiele	kobiet	deklarując	
taką	świadomość	nie	potrafi	dokładnie	lub	przynajmniej	w	przy-
bliżeniu	określić	szkodliwych	następstw	palenia	na	swoje	potom-
stwo,	a	także	wpływu	tego	nałogu	na	własne	zdrowie	[7,	8].
Badania	dotyczące	wpływu	palenia	tytoniu	na	płód	ukazują	
się	w	piśmiennictwie	medycznym	od	lat	50.	ubiegłego	wieku	[9].	
Skupiają	się	one	głównie	na	ryzyku	wystąpienia	zaburzeń	w	pra-
widłowym	wzrastaniu	płodu,	co	prowadzi	do	częstszego	wystę-
powania	niskiej	urodzeniowej	masy	ciała	[10,	11,	12].	W	nielicz-
nych		z	tych	badań	oceniano	także	inne	parametry	morfologiczne	
noworodków	 od	 matek	 czynnie	 palących	 papierosy	 w	 okresie	
ciąży	[13,	14].	
Podkreśla	 się	 również	 większą	 częstość	 porodów	 przed-
wczesnych	w	tej	grupie	ciężarnych	i	związaną	z	tym	faktem	ko-
nieczność	hospitalizacji	noworodków	na	oddziałach	intensywnej	
terapii	z	powodu	występowania	niewydolności	oddechowej	[15,	
16].	Nie	wiadomo	dokładnie,	 czy	 jest	 ona	 skutkiem	wcześnia-
ctwa,	nałogu	palenia	 tytoniu,	 czy	 też	obu	 tych	zdarzeń	 równo-
cześnie.	Nie	ma	również	publikacji	oceniających	częstość	wystę-
powania	powikłań	okresu	adaptacji	u	donoszonych	noworodków	
narażonych	w	życiu	płodowym	na	dym	tytoniowy.
Cel	pracy
Celem	pracy	było	określenie	wybranych	parametrów	morfo-
logicznych	i	częstości	występowania	powikłań	okresu	adaptacji	
pourodzeniowej	 u	 donoszonych	 noworodków	 matek	 palących	
czynnie	lub	biernie	w	okresie	ciąży.
Materiał	i	metody
Wśród	150	kobiet	rodzących	w	Klinice	Medycyny	Matczy-
no-Płodowej	 PAM	w	 Szczecinie	 w	 latach	 2007-2008	 przepro-
wadzono	badania	ankietowe	pod	kątem	narażenia	czynnego	lub	
biernego	na	dym	tytoniowy.	
Na	podstawie	danych	uzyskanych	od	matek,	wśród	150	dzie-
ci	hospitalizowanych	w	Klinice	Neonatologii	PAM	w	Szczecinie	
wyodrębniono	3	grupy	porównawcze:	
–	51	noworodków	urodzonych	przez	matki	palące	czynnie	
w	okresie	ciąży,
–	49	noworodków	urodzonych	przez	matki	biernie	narażone	
na	dym	tytoniowy,
–	50	noworodków	od	matek	negujących	narażenie	na	dym	
tytoniowy.
Wszystkie	 noworodki	 pochodziły	 z	 ciąż	 niepowikłanych	
i	 zostały	urodzone	przez	zdrowe	matki.	Matki	palące	w	czasie	
ciąży	podawały	liczbę	wypalanych	dziennie	papierosów	jako	do	
5-ciu	(21	matek),	6-10	(19	matek)	lub	11-15	(11	matek).	Żadna	
z	matek	nie	zaznaczyła	opcji	>15	papierosów	dziennie.
Czas	trwania	ciąży	w	grupie	noworodków	matek	palących	pa-
pierosy	(38,6±1,67	tyg.)	był	istotnie	niższy	(p<0,01)	niż	w	dwóch	
pozostałych	grupach;	bierne	palaczki	(39,3	±1,39	tyg.),	niepalące	
(39,4	±1,1	tyg.).	Nie	było	istotnych	różnic	w	tym	zakresie	między	
noworodkami	matek	palących	biernie	a	matek	niepalących.	
Nie	stwierdzono	istotnych	różnic	w	zakresie	płci	noworod-
ków	i	sposobu	porodu	między	porównywanymi	grupami.	
Nie	stwierdzono	również	 istotnych	różnic	w	ocenie	nowo-
rodków,	 dokonanej	 według	 skali	 Apgar	 w	 pierwszej,	 trzeciej	
i	piątej	minucie	życia.
	 Abstract
Objective: To determine the relationship between maternal active and passive smoking and neonatal morphological 
parameters, as well as some neonatal complications in full-term newborns.
Methods: 150 women with uncomplicated, singleton pregnancies were assessed by means of a patient 
questionnaire. Neonates were divided into 3 groups according to obtained information on maternal smoking 
status - active smoking: n=51, passive smoking: n=49, non-smoking: n=50. Immediately after birth morphological 
parameters such as: birthweight, body length, head and chest circumference were assessed.
Results: Values of birthweight, body length, head and chest circumference in newborns born to active smoking 
mothers were significantly lower than in newborns of passive smoking and non-smoking mothers. No significant 
differences in values of RBC, WBC, PLT, Hemoglobin and Hematocrit between the studied groups have been 
detected. Oxygen hood was applied significantly more often in case of newborns from active smoking mothers than 
in the control subjects. In groups of newborns from active and passive smoking mothers, hyperbilirubinemia and 
signs of early onset infection were diagnosed significantly more frequently than in the control subjects.
Conclusions: Active maternal smoking, as opposed to passive maternal smoking, leads to decreased birthweight, 
body length, head and chest circumference. Full-term newborns born to active smoking mothers often need to be 
treated with oxygen hood during the first hours after birth. Maternal smoking, both active and passive, leads to an 
increased risk of hyperbilirubinemia and early onset infection in neonates.
 Key words: maternal smoking / newborn / neonatal outcome / complication / 
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Bezpośrednio	po	urodzeniu	wykonano	u	wszystkich	nowo-
rodków	 pomiary	 następujących	 parametrów	 morfologicznych:	
masa	 ciała,	 długość	 ciała,	 obwód	głowy,	obwód	klatki	 piersio-
wej.	W	pierwszej	godzinie	życia	oznaczono	wartości	morfologii	
krwi	obwodowej.	Odnotowano	również	występowanie	powikłań	
okresu	noworodkowego	takich	jak:	konieczność	stosowania	tle-
noterapii,	występowanie	hiperbilirubinemii	i	objawów	zakażenia	
wczesnego.
Uzyskane	 wyniki	 badań	 poddano	 analizie	 statystycznej.	
Zmienne	ciągłe	sprawdzano	ze	względu	na	normalność	rozkła-
dów	 testem	 Kołmogorowa-Smirnowa.	 Do	 sprawdzenia	 różnic	
statystycznych	 między	 zmiennymi	 ciągłymi	 dla	 różnych	 grup	
zastosowano	 test	Manna-Whitneya.	Zmienne	nieciągłe	opisano	
przez	 częstość	 ich	 występowania	 (liczba,	 procent).	 Do	 badań	
różnic	statystycznych	lub	sprawdzenia	jednorodności	grup,	sto-
sowano	test	chi-	kwadrat	Pearsona	lub	chi-kwadrat	z	poprawką	
Yatesa.	Za	różnice	istotne	statystycznie	we	wszystkich	przepro-
wadzonych	testach	uznano	te,	dla	których	prawdopodobieństwo	
p<0,05.
Na	przeprowadzone	badania	uzyskano	zgodę	Komisji	Bio-
etyki	przy	PAM.
Wyniki
W	 tabeli	 I	 zestawiono	 parametry	morfologiczne	 noworod-
ków	z	poszczególnych	analizowanych	grup.	Masa	urodzeniowa	
noworodków	 od	matek	 palących	 była	 istotnie	 niższa	 niż	masa	
ciała	 noworodków	 od	 matek	 biernie	 narażonych	 (p<0,00002)	
i	od	matek	niepalących	(p<0,00001).	Długość	ciała	noworodków	
od	matek	 palących	 była	 istotnie	mniejsza	 niż	 noworodków	 od	
matek	 narażonych	 biernie	 (p<	 0,0002)	 i	 od	matek	 niepalących	
(p<	0,0001).	Obwód	głowy	noworodków	od	matek	palących	był	
istotnie	mniejszy	niż	noworodków	od	matek	narażonych	biernie	
(p<0,001)	i	od	matek	niepalących	(p<0,0001).	
Obwód	 klatki	 piersiowej	 noworodków	 od	matek	 palących	
był	istotnie	mniejszy	niż	noworodków	od	matek	narażonych	bier-
nie	(p<0,01)	i	od	matek	niepalących	(p<0,001).
W	analizowanych	grupach	noworodków	porównano	parame-
try	morfologii	krwi	obwodowej	pobranej	w	pierwszej	godzinie	
życia	dzieci.	Stwierdzone	liczby	krwinek	czerwonych	i	krwinek	
białych	 w	 porównywanych	 grupach	 noworodków	 zestawiono	
w	tabeli	II.	Nie	stwierdzono	różnic	istotnych	statystycznie	mię-
dzy	porównywanymi	grupami	noworodków.
Stwierdzone	wartości	stężenia	hemoglobiny	w	porównywa-
nych	grupach	noworodków	zestawiono	w	 tabeli	 II.	Nie	 stwier-
dzono	 różnic	 istotnych	 statystycznie	 między	 porównywanymi	
grupami	noworodków.
Stwierdzone	 wartości	 hematokrytu	 w	 porównywanych	
grupach	 noworodków	 zestawiono	w	 tabeli	 II.	Nie	 stwierdzono	
różnic	istotnych	statystycznie	między	porównywanymi	grupami	
noworodków.	Średnia	wartość	hematokrytu	w	grupie	noworod-
ków	matek	palących	była	wyższa	niż	w	grupie	matek	niepalą-
cych	ale	różnica	była	jedynie	na	granicy	istotności	statystycznej	
(p=0,07).
Stwierdzone	wartości	liczby	płytek	krwi	w	porównywanych	
grupach	noworodków	zestawiono	tabeli	II.	Nie	stwierdzono	róż-
nic	istotnych	statystycznie	między	porównywanymi	grupami	no-
worodków.
W	 analizowanym	materiale	 oceniano	 przebieg	 okresu	 no-
worodkowego,	 w	 tym	 częstość	 stosowania	 tlenoterapii	 biernej	
z	 powodu	 występowania	 zaburzeń	 oddychania	 w	 pierwszych	
godzinach	życia.	Zestawienie	częstości	zastosowania	tlenoterapii	
biernej	w	okresie	pierwszych	godzin	życia	u	noworodków	z	po-
równywanych	grup	przedstawiono	w	tabeli	III.	
Tlenoterapia	stosowana	była	 istotnie	częściej	w	grupie	no-
worodków	matek	palących	czynnie	(p<0,02)	niż	w	grupie	nowo-
rodków	kobiet	niepalących.
Tabela I. Zestawienie parametrów morfologicznych w ocenianych grupach noworodków.  
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W	analizowanym	materiale	oceniano	też	częstość	występo-
wania	i	przebieg	żółtaczki	noworodkowej.	Pojawiła	się	ona	śred-
nio	w	okresie	2,4	doby	życia	u	noworodków	ze	wszystkich	po-
równywanych	grup.	Zestawienie	częstości	występowania	hiper-
bilirubinemii	 powyżej	 12mg%	w	okresie	pierwszych	dni	 życia	
u	noworodków	z	porównywanych	grup	przedstawiono	w	tabeli	
III.	W	grupie	noworodków	matek	palących	czynnie	i	biernie	hi-
perbilirubunemia	występowała	istotnie	częściej	niż	w	grupie	no-
worodków	matek	niepalących	a	różnica	była	istotna	statystycznie	
odpowiednio	na	poziomie	p<0,01	i	p<0,004.
W	analizowanym	materiale	oceniano	też	częstość	występo-
wania	zakażeń	wczesnych	u	noworodków.	(Tabela	III).	
Stwierdzano	 je	 istotnie	 częściej	 w	 grupie	 noworodków	
matek	palących	czynnie	(p<0,05)	i	biernie	(p<0,01)	niż	w	grupie	
noworodków	matek	niepalących.
Dyskusja
Jednym	z	najbardziej	podkreślanych	negatywnych	skutków	
ekspozycji	na	dym	 tytoniowy	w	okresie	 rozwoju	wewnątrzma-
cicznego	jest	obniżenie	urodzeniowej	masy	ciała	w	stosunku	do	
stwierdzanej	u	noworodków	matek	niepalących	czynnie	i	niena-
rażonych	na	bierne	palenie	(ETS)	w	okresie	ciąży.	
Znalazło	 to	 potwierdzenie	 również	 w	 tych	 badaniach,	 ale	
tylko	w	odniesieniu	do	grupy	noworodków	od	matek	czynnie	pa-
lących	papierosy.	 Ich	masa	urodzeniowa	była	 istotnie	mniejsza	
(p<0,00001)	niż	w	grupie	noworodków	matek	nie	narażonych	na	
dym	tytoniowy,	ale	też	istotnie	mniejsza	(p<0,00002)	niż	nowo-
rodków	od	matek	biernie	narażonych	na	dym	tytoniowy.
Po	 raz	pierwszy	zależność	między	paleniem	przez	kobiety	
ciężarne	a	ryzykiem	urodzenia	noworodka	z	małą	urodzeniową	
masą	ciała	wykazał	Simpson	w	1957	roku	[9].	
Tabela II. Zestawienie liczby krwinek czerwonych, białych, płytek krwi, stężenia hemoglobiny i wartości hematokrytu w porównywanych grupach noworodków.  
Tabela III. Zestawienie częstości występowania tlenoterapii biernej, hiperbilirubinemii i zakażenia wczesnego w porównywanych grupach noworodków.  
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Nieburg	i	wsp.	w	1985	roku	stworzyli	pojęcie	zespołu	niko-
tynowego	płodu	 (Fetal Tobacco Syndrome	–	FTS)	oznaczające	
zahamowanie	 wewnątrzmacicznego	 wzrostu	 płodu	 pod	 wpły-
wem	palenia	papierosów	przez	matkę	[10].	
Fakt,	iż	palenie	tytoniu	powoduje	wewnątrzmaciczne	ogra-
niczenie	wzrastania	płodu	i	w	konsekwencji	niską	masę	urodze-
niową,	często	poniżej	2500g	potwierdziło	wielu	innych	badaczy.	
Noworodki	matek	palaczek	są	średnio	o	150-250g	lżejsze	w	po-
równaniu	do	średniej	masy	ciała	noworodków	nienarażonych	na	
dym	tytoniowy	w	czasie	ciąży	[11,	17].	Eskenazi	i	wsp.	odnoto-
wali	średnią	różnicę	250	gramów	w	masie	urodzeniowej	między	
noworodkami	 matek	 palaczek	 w	 porównaniu	 z	 noworodkami	
matek	niepalących;	różnica	ta	wzrastała	wraz	ze	wzrostem	liczby	
wypalanych	w	ciąży	papierosów	[18].
Podobne	 są	 doniesienia	 z	 terenu	 Polski.	 I	 tak	 Iwanowicz-
Palus	oceniająca	noworodki	lubelskie	stwierdziła,	że	masa	ciała	
dzieci	 palaczek	 była	 istotnie	mniejsza	 niż	 dzieci	 kobiet	 niepa-
lących	 i	wynosiła	 średnio	 2742	w	 porównaniu	 do	 3197g	 [19].	
Również	Jagielska	i	wsp.	badając	kobiety	ciężarne	z	Bydgoszczy	
stwierdziła,	że	masa	urodzeniowa	dzieci	palaczek	wynosiła	śred-
nio	3171g	w	porównaniu	do	3481g	dzieci	matek	niepalących	[20].	
Podobnie	Gajewska	i	wsp.	oceniająca	dzieci	warszawskie	odno-
towała	znamiennie	częściej	masę	urodzeniową	<2500g	w	grupie	
matek	palaczek	niż	wśród	dzieci	kobiet	niepalących[21].	
Wielu	 badaczy	 odnotowało	 zależność	 także	 między	 stop-
niem	biernego	narażenia	na	metabolity	dymu	tytoniowego	a	uro-
dzeniową	masą	ciała	noworodka.	 I	 tak	Haddow	 i	wsp.	badając	
469	kobiet	narażonych	na	FTS	stwierdzili,	że	narażenie	na	FTS	
powodujące	wzrost	 stężenia	 kotyniny	w	 surowicy	 krwi	 o	 1ng/
ml	wpływa	na	zmniejszenie	masy	ciała	płodu	o	około	28g	[22].	
Im	wyższe	stężenie	kotyniny	i	narażenie	na	dym	tytoniowy	tym	
większy	ubytek	masy	ciała	płodu.	Z	badań	Ogawy	 i	wsp.	oraz	
Saito	dotyczących	kobiet	azjatyckich	wynika,	że	bierna	inhalacja	
dymu	tytoniowego	przez	ciężarną	powoduje	spadek	masy	ciała	
noworodka	o	10-100g	[23,	24].	
Hanke	i	wsp.	badali	noworodki	matek	łódzkich	eksponowa-
nych	na	FTS	uwzględniając	ich	masę	ciała	i	wykazali,	iż	są	one	
średnio	o	30g	lżejsze	od	dzieci	kobiet,	u	których	nie	stwierdzono	
ekspozycji	 na	 dym	 tytoniowy.	 Stwierdzili	 oni	 także	 odwrotnie	
proporcjonalną	zależność	między	stężeniami	kotyniny	we	krwi	
a	masą	noworodka	[25].
Florek	podaje,	że	dzieci	z	matek	palaczek	są	średnio	lżejsze	
o	216g	od	dzieci	matek	niepalących	i	nienarażonych	na	FTS,	na-
tomiast	w	porównaniu	do	dzieci	matek	biernie	inhalujących	dym	
tytoniowy	noworodki	te	były	lżejsze	o	146g	[15].
Znacznie	mniej	 publikacji	 opisuje	wpływ	palenia	 papiero-
sów	na	inne	poza	masą	ciała	parametry	morfologiczne	noworod-
ka.	W	przeprowadzonych	w	toku	tej	pracy	badaniach	stwierdzo-
no,	że	noworodki	matek	palaczek	mają	istotnie	mniejszy	obwód	
głowy	i	klatki	piersiowej	oraz	istotnie	mniejszą	długość	ciała	niż	
noworodki	matek	zarówno	nienarażonych	na	działanie	dymu	ty-
toniowego,	jak	i	poddanych	ekspozycji	biernej.
Lassen	i	wsp.	wykazali	odwrotnie	proporcjonalną	zależność	
między	 ilością	 wypalanych	 papierosów	 przez	 ciężarne	 a	masą	
i	 długością	 ciała	 noworodków	 [13].	Matki	 palące	 powyżej	 10	
sztuk	dziennie	rodziły	dzieci	nie	tylko	z	mniejszą	masą	ciała,	ale	
także	 krótsze	 o	 0,9cm;	 przy	 paleniu	 poniżej	 10	 sztuk	 dziennie	
długość	ciała	noworodków	była	mniejsza	o	0,6	cm	w	porównaniu	
z	długością	noworodków	bez	narażenia	[13].	
Pastrakuljic	i	wsp.	odnotowali	podobne	spostrzeżenia	[17].	
Wymiary	obwodu	głowy	i	brzucha	noworodków	ulegały	zmniej-
szeniu	przy	paleniu	tytoniu	przez	matkę	w	trakcie	ciąży,	 i	przy	
paleniu	powyżej	10	sztuk	dziennie	były	mniejsze	odpowiednio	
o	0,38	i	0,66cm.	
Również	Nitka	oceniała	parametry	morfologiczne	u	nowo-
rodków	 warszawskich,	 w	 modelu	 badawczym	 podobnym	 do	
przedstawionego	w	 tej	pracy	 [14].	Odnotowała	ona	największą	
długość	 ciała	 w	 grupie	 noworodków	 od	matek	 narażonych	 na	
FTS	a	nie	od	matek	nienarażonych	na	działanie	dymu	 tytonio-
wego.	 Podobnie	 uzyskane	 przez	 nitkę	 pomiary	 obwodu	 głowy	
i	 klatki	 piersiowej	 u	 dzieci	 z	 grupy	 kontrolnej	 były	 mniejsze	
niż	 w	 grupach	 narażonych	 na	 ekspozycję	 dymu	 tytoniowego.	
Badania	Nitki	obejmują	 jednak	zarówno	noworodki	donoszone	
jak	i	urodzone	przedwcześnie,	co	wpływa	na	duży	rozrzut	uzy-
skanych	 przez	 nią	wyników	pomiarów	długości	 ciała,	 obwodu	
głowy	i	klatki	piersiowej.	Dlatego	też	nie	możemy	porównać	wy-
ników	własnych	do	uzyskanych	przez	Nitkę.
Opisano,	 że	 palenie	 papierosów	 przez	 ciężarną	 zwiększa	
ryzyko	 wystąpienia	 u	 noworodka	 niewydolności	 oddechowej,	
zwłaszcza		u	urodzonych	z	niską	masą	ciała	[3,	16,	26].	Gdy	obo-
je	rodzice	palili	papierosy	w	okresie	prenatalnym,	ryzyko	wystą-
pienia	zaburzeń	oddychania	wzrasta	3-8	razy	[26].
W	prezentowanych	w	niniejszej	pracy	badaniach	obejmują-
cych	 głównie	 noworodki	 donoszone,	 stwierdzono	 konieczność	
stosowania	biernej	tlenoterapii,	w	okresie	pierwszych	godzin	ad-
aptacji	poporodowej,	 istotnie	częściej	u	noworodków	od	matek	
palących	czynnie	w	stosunku	do	noworodków	od	matek		niepa-
lących.
W	toku	prezentowanych	badań	odnotowano	również	istotnie	
częstsze	występowanie	hiperbilirubinemii	wymagającej	fototera-
pii	zarówno	wśród	noworodków	od	matek	czynnie	(29,4%)	jak	
i	biernie	narażonych	(34,7%)	na	metabolity	dymu	 tytoniowego	
w	stosunku	do	noworodków	(10%)	matek	nienarażonych.	Praw-
dopodobną	przyczyną	tego	faktu	była	nie	tylko	wyższa	wartość	
hematokrytu,	bo	w	rzeczywistości	nie	różniła	się	ona	w	stosunku	
do	wartości	odnotowanych	w	grupie	kontrolnej,	ale	mniejsza	wy-
dolność	 odpowiednich	 szlaków	 metaboliczno-enzymatycznych	
wątroby,	poddanej	niedotlenieniu	wewnątrzmacicznemu	na	sku-
tek	 przewlekłego	 narażenia	 na	 skutki	 palenia	 papierosów.	Od-
miennie	od	naszych	badań	Nitka	odnotowała	podobną	częstość	
hiperbilirubinemii	 u	 noworodków	 matek	 niepalących	 (30,6%)	
jak	 i	u	noworodków	od	matek	narażonych	czynnie	 i	biernie	na	
metabolity	dymu	tytoniowego	(27,6%)	[14].
W	 toku	prezentowanych	badań	oceniano	 również	 częstość	
występowania	zakażeń	w	pierwszych	dniach	życia	i	odnotowano	
fakt	istotnie	częstszego	ich	występowania	w	grupie	noworodków	
matek	palących	czynnie	i	biernie	w	stosunku	do	noworodków	od	
matek	nienarażonych	na	działanie	dymu	tytoniowego.	Podobne	
obserwacje	 zanotowała	 Nitka,	 która	 stwierdziła	 występowanie	
zakażeń	 	 u	hipotroficznych	noworodków	matek	narażonych	na	
czynne	i	bierne	palenie	papierosów	[14].	
Wydaje	 się,	 że	 palenie	 papierosów	 wpływa	 niekorzystnie	
na	mechanizmy	zwalczające	zakażenie.	Udowodniono,	że	dzieci	
z	matek	palaczek	w	wieku	niemowlęcym	i	późniejszym	są	w	gru-
pie	zwiększonego	 ryzyka	zachorowania	na	choroby	alergiczne,	
astmę	oraz	infekcje	dolnych	dróg	oddechowych	[16,	26].	
Podobnie	Florek	podaje,	że	w	dalszym	rozwoju	dziecka	na-
rażonego	w	okresie	płodowym		i	po	urodzeniu	na	dym	tytoniowy	
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obserwuje	się	częstszą	zapadalność	na	infekcje	górnych	i	dolnych	
dróg	oddechowych	a	także	na	astmę	oskrzelową.	[3].	
Wnioski
Narażenie	 bierne	 na	 metabolity	 dymu	 tytoniowego	1.	
w	przeciwieństwie	do	narażenia	czynnego	nie	powoduje	
zmniejszenia	urodzeniowej	masy	ciała,	długości,	obwodu	
głowy	i	obwodu	klatki	piersiowej	noworodka.
Donoszone	noworodki	matek	palących	czynnie	w	okresie	2.	
ciąży	wymagają	częstszego	stosowania	tlenoterapii	bier-
nej	w	pierwszych	godzinach	życia.
Narażenie	czynne	 i	bierne	na	dym	tytoniowy	w	okresie	3.	
ciąży	 zwiększa	 ryzyko	 wystąpienia	 hiperbilirubinemii	
i	objawów	zakażenia	wczesnego	u	noworodków.
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